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El embarazo durante el periodo de la lactancia es un serio problema de salud 
pública debido a que un 62 % de los niños se destetan durante el embarazo de 
su madre, de ellos algo más de una tercera parte lo hacen entre el tercer y 
cuarto mes de gestación, coincidiendo con la caída de la producción, y el resto 
hacia el final del segundo trimestre. La presente investigación se realiza con el 
propósito de Determinar los efectos de la lactancia materna en el lactante y el  
nuevo embarazo de gestantes atendidas  en la Red de salud Puno. 2014. 
MATERIAL Y MÉTODOS: La Es de tipo Descriptiva correlacional. Diseño de 
investigación: Transversal y con enfoque cuantitativo. POBLACION: Está 
representada por el 100% de gestantes que se embaracen durante la lactancia, 
cifra aproximada de 336 casos. La muestra queda representada por 177 casos. 
RESULTADOS: En relación a la lactancia en un nuevo embarazo se encontró 
que el 41% continúa brindando la lactancia y el 59% la suspende y en la 
mayoría de los casos es por decisión propia de la madre 39%. En cuanto a los 
efectos negativos de la lactancia sobre el embarazo actual como: abortos en el 
1%, partos prematuros 2%, estado nutricional de la gestante de bajo peso 1%, 
molestias en las mamas 17%, náuseas 14% y contracciones uterinas 6%. La 
lactancia brindada durante el nuevo embarazo tiene efectos negativos para el 
lactante: estado nutricional bajo peso 8%, destete 59% y causas de destete 
diversas no justificadas científicamente.  CONCLUSIÓN: En la presente 
investigación se ha observado diferentes los efectos de la lactancia materna en 
el lactante y el  nuevo embarazo de gestantes atendidas  en la Red de salud 
Puno. 2014. 











Pregnancy during the period of breastfeeding is a serious public health problem 
because 62% of children are weaned during her mother's pregnancy, of which 
more than a third do so between the third and fourth month of gestation, 
coinciding with the fall in production and the rest by the end of the second 
quarter. This research is conducted for the purpose of Determinar the effects of 
breastfeeding on infant and pregnant again pregnant women at health Network 
Puno. 2014. MATERIAL AND METHODS: This is descriptive correlational. 
Research Design: Cross-sectional and quantitative approach. POPULATION: It 
is represented by 100% of pregnant women who become pregnant while 
breastfeeding, approximate figure of 336 cases. The sample is represented by 
177 cases. RESULTS: In relation to breastfeeding in a new pregnancy was 
found that 41% continues to provide nursing and 59% of the suspended and in 
most cases is by choice of the mother 39%. As for the negative effects of 
breastfeeding on the current pregnancy as abortions at 1%, 2% preterm 
deliveries, nutritional status of the mother 1% underweight, breast discomfort 
17%, nausea 14% and uterine contractions 6%. Breastfeeding provided during 
the new pregnancy has negative effects for the infant: low birth weight 
nutritional status 8%, 59% and weaning causes of various weaning not 
scientifically justified. CONCLUSION: In the present investigation has shown 
different effects of breastfeeding in infants and pregnant again pregnant women 
at health Network Puno. 2014. 






















Amamantar durante el embarazo es posible, normal y saludable. 
Así como mantener la lactancia del hijo mayor una vez que nace el nuevo 
bebé. Esta situación es conocida como ”Lactancia en Tándem”. 
Por lactancia en tándem se entiende el amamantamiento simultáneo de dos 
hijos de diferente edad. En nuestra cultura se trata de una práctica poco 
común, cuya tasa se desconoce fundamentalmente por la poca comunicación 
de las mujeres a los profesionales. 
Brindar lactancia materna ante un nuevo embarazo no entraña riesgo ni 
perjuicio alguno para la salud de la madre ni de los hijos, ni por supuesto para 
la continuidad del embarazo, sí que puede suponer un reto, y conlleva unas 
implicaciones emocionales complejas y a menudo inesperadas.  
Según la Asociación Española de Pediatría, un 70% de los profesionales 
sanitarios, muestran actitudes de rechazo hacia esta práctica fundamentadas 
en creencias o conceptos que no se corresponden con la evidencia. 
Durante el embarazo la fisiología da prioridad al bebé del útero, y la producción 
de leche va disminuyendo, se aprecia una bajada drástica de la misma hacia la 
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mitad de la gestación o incluso antes. Aunque la variabilidad individual es muy 
amplia como en todo lo referente al amamantamiento. Y las madres relatan 
experiencias de todo tipo. 
Algunas madres explican que ofrecer lactancia en tándem es una forma de 
evitar los celos y de que el mayor se sienta desplazado. Permitiendo que siga 
recibiendo lo que hasta entonces le era natural. Los experimentados lactantes 
mayores pueden además ayudar a resolver cuadros de ingurgitaciones y 
obstrucciones vaciando el pecho eficazmente. 
La evidencia científica demuestra que el solapamiento de embarazo y lactancia 
no afecta negativamente ni al desarrollo fetal ni a la mujer, sino que beneficia a 
aspectos como la nutrición, la inmunidad y el vínculo afectivo. Las escasas 
investigaciones sobre esta práctica hacen necesario la realización de nuevos 
estudios que permitan a los profesionales desarrollar un criterio científico para 
asesorar a las mujeres susceptibles de llevar a cabo la lactancia en tándem 
La presente investigación está estructurada en los siguientes capítulos: I.- El 
problema. II.-Marco teórico referencial. III.- Método de investigación. IV.- 
Resultados y discusión. Conclusiones y sugerencias. V.-Referencias 









CAPÍTULO I  
EL PROBLEMA. 
1.1 Análisis de la situación problemática. 
Algunas mujeres creen que la lactancia materna actúa como control de la 
natalidad todo el tiempo que dura la lactancia. Sin embargo, es posible que una 
mujer quede embarazada mientras está todavía dando de mamar a otro niño.(1) 
Es cierto que la lactancia es un eficaz método anticonceptivo natural, mientras 
el bebé succiona inhibe la ovulación, pero no es para confiarse pues las 
condiciones para que sea absolutamente seguro son muy precisas. 
Hay una relación directa entre la succión del bebé y la ausencia de ovulación. 
Los cambios hormonales que se producen cuando el bebé succiona hacen que 
se suspenda la ovulación, cuanto más veces al día mama el bebé mayor es la 
eficacia anticonceptiva. 
A este método anticonceptivo se lo conoce con el nombre de MELA, Método de 
la Lactancia y la Amenorrea y tiene una efectividad del 98%. (2.7.11) 
Las condiciones del MELA incluyen: 
  
12 
1. Que la madre aún no tenga la regla y se encuentre dentro de los primeros 6 
meses después del parto.  
2. Que el bebé sea exclusivamente alimentado con lactancia natural, a 
demanda y a menudo tanto durante el día como durante la noche, sin 
alimentación suplementaria alguna.  
3. Que no haya pausas entre tomas superiores a 6 horas.  
Si se cumplen las tres, es poco probable que quedes embarazada, sin embargo 
las cifras indican que entre un 1 y un 11% de las mujeres embarazadas quedan 
durante el período de amenorrea, es decir que vuelven a concebir sin haber 
tenido la regla.  
El embarazo durante el periodo de la lactancia es un serio problema de salud 
pública debido a que un 62 % de los niños se destetan durante el embarazo de 
su madre, de ellos algo más de una tercera parte lo hacen entre el tercer y 
cuarto mes de gestación, coincidiendo con la caída de la producción, y el resto 
hacia el final del segundo trimestre. Antes se creía que lo dejaban por el 
cambio de sabor al aparecer el calostro, pero ahora se sabe que no existe ese 
cambio hasta pocos días antes del parto. (3) 
Si una mujer queda embarazada mientras está amamantando a un bebé, 
puedes experimentar los mismos síntomas que esperaría en un embarazo 
normal. Sin embargo, es posible que pierda el síntoma más obvio: la falta de un 
periodo menstrual. Esto es porque su cuerpo puede tomarse un tiempo para 
volver a la fertilidad después de un embarazo. Debido a que la primera 
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ovulación, la liberación de un óvulo de los ovarios, se producirá antes de tu 
primer período, es posible que quede embarazada y no sea capaz de advertir 
la falta de sangrado como una señal. (4,9) 
Muchas mujeres optan por dejar de amamantar a sus bebés durante un 
embarazo por otras razones, tales como: tener los pezones demasiado 
adoloridos durante el primer trimestre, o por experimentar dificultades para 
encontrar una posición confortable para amamantar a su hijo/a a medida que el 
vientre va aumentando de tamaño. Algunas mujeres continúan amamantando a 
sus bebés durante todo el transcurso de sus embarazos, y una vez que dan a 
luz, amamantan a su hijo lactante y al bebé recién nacido también.  A ésto se lo 
conoce como: "lactancia en tándem".  Si usted prefiriera no amamantar en 
tándem (a sus dos hijos a la vez), debería comenzar a destetar a su hijo más 
grande durante las primeras etapas del embarazo, a fin de que pueda dejar de 
tomar leche materna gradualmente; pero contando con la suficiente cantidad de 
tiempo como para que pueda adaptarse completamente antes de que nazca su 
nuevo hermanito/a. (5) 
1.2  Formulación ó Planteamiento del problema. 
1 -Problema general: 
PG. ¿Cuáles son los efectos  de la lactancia materna en el lactante y el  nuevo 





2 -Problemas específicos: 
PE 1.- ¿Cómo es la lactancia materna ante la presencia de un nuevo 
embarazo?. 
PE 2.- ¿Cuáles son los efectos de lactancia materna en el lactante en la Red 
de salud Puno. 2014.?. 
PE 3- ¿Cuáles son efectos de la lactancia materna en el  nuevo embarazo de 
pacientes atendidas  en la Red de salud Puno. 2014.?. 
1.3  Justificación de la investigación. 
Hace años, se recomendaba interrumpir la lactancia si la madre quedaba 
embarazada por temor a que la oxitocina liberada durante las tomas de pecho 
pudiera provocar un aborto.  
Se han realizado pocos estudios para evaluar el riesgo de presentar abortos y 
partos prematuros en mujeres que deciden continuar con la lactancia a pesar 
de estar nuevamente embarazadas. 
El problema se centra más en que, por un lado, aumenta la sensibilidad de los 
pezones y, por otro, cambia el sabor y la composición de la leche lo que 
condiciona un destete precoz del hijo mayor.  
Actualmente se promueve que la madre siga con la lactancia esos nueve 
meses y que pueda continuar amamantando al nuevo hijo sin haber destetado 
al primero, es lo que se denomina lactancia en tándem.  
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Con los resultados de la presente investigación se pretende brindar un aporte 
para el mejor conocimiento de los efectos de la lactancia sobre el embarazo. 
1.4 Objetivos: 
1.4.1 Objetivo General: 
OG. Determinar los efectos de la lactancia materna en el lactante y el  nuevo 
embarazo de gestantes atendidas  en la Red de salud Puno. 2014. 
1.4.2 Objetivos Específicos: 
OE 1.- Conocer la lactancia materna ante la presencia de un nuevo embarazo 
en las gestantes atendidas en la Red de Salud Puno.. 
OE 2.- Relacionar los efectos en el lactante con la lactancia materna ante la 
presencia de un nuevo embarazo. De las gestantes de la Red de Salud Puno. 
OE 3.- Relacionar los efectos en el nuevo embarazo con la lactancia materna 












CAPÍTULO II   
MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 
2.1 Antecedentes de la investigación: 
2.1.1 Antecedentes A Nivel Internacional. 
Merchant, Martorell y Hass: Respuestas maternas y fetales a las tensiones 
de la lactancia concurrente con el embarazo y de los intervalos de 
recuperación cortos. Si quieres, puedes. Washington, D.C. 2011. 
Así pues, si quieres amamantar durante tu embarazo puedes hacerlo sin mayor 
problema. La mayoría de los inconvenientes sociales y médicos que se ponen 
hoy en día a la lactancia durante la gestación están basados más en prejuicios 
y creencias personales que en evidencias científicas, ya que no hay ningún 
estudio serio que demuestre que la lactancia materna es perjudicial durante el 
embarazo, ni para el feto, ni para la madre, ni para el bebé que lacta. Tampoco 
es cierto que pueda producir partos prematuros o amenazas de aborto, así 
como otros aspectos que revisaremos posteriormente. 
Si eres madre, estás amamantando y te quedas embarazada de nuevo, no 
debes dejar la lactancia si no quieres. Aunque lo cierto es que la decisión de 
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amamantar o no durante el embarazo es única y personal de cada mujer y 
cada familia. Tan buena es la decisión de seguir lactando como la de destetar, 
siempre que se haga teniendo en cuenta los propios deseos y manejando 
información válida y actualizada al respecto. 
A la hora de mantener la lactancia durante el embarazo, la madre gestante no 
necesita seguir ninguna norma ni consejo más allá de los que dicta el sentido 
común. Y es que una mujer que ha amamantado durante meses, tiene sobrada 
experiencia en lactancia como para afrontar los distintos hitos del camino y 
sabrá ir encontrando las posturas más cómodas para amamantar embarazada 
o las estrategias de negociación con su hijo en caso de desear acortar las 
tomas.  
Aún así, todas las madres se pueden beneficiar de la asistencia a un grupo de 
lactancia en el que compartir experiencias o inquietudes al respecto. 
Además, la madre que lacta durante el embaraza ya ha vivido, al menos, una 
gestación previa por lo que el estado de gravidez no le supone tampoco una 
situación desconocida. 
Quizá la única recomendación general que hacen los investigadores en la 
materia es poner más cuidado en la alimentación, eligiendo alimentos que no 
solo aporten calorías, sino también vitaminas, proteínas, minerales y el resto de 
nutrientes que se obtienen a través de una dieta variada y equilibrada. Siega-
Riz y Adair* (1993) descubrieron que las mujeres lactantes ganaban menos 
peso durante el embarazo que las madres no lactantes. Los autores 
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recomendaron, por tanto, que las madres consumieran más energía y 
nutrientes para cubrir las demandas del embarazo y la lactancia. 
2.1.2 Antecedentes a nivel nacional. 
ENDES 2011. Lactancia materna. 
El 99% de las niñas y niños que nacieron en los cinco años previos al 2011 han 
lactado alguna vez. 
Por sexo, el porcentaje fue ligeramente superior en las mujeres (99,2%), en 
comparación con los hombres (98,9%). 
El 50,2% de niñas y niños empezaron a lactar dentro de la primera hora de 
nacido. 
El 92,8% lo hicieron dentro del primer día. 
El 70,6% de niñas y niños menores de seis meses de edad tuvieron lactancia 
exclusiva. 
El 4,9% de niños y niñas que tenían entre seis a nueve meses de edad 
continuaban alimentándose con solo lecha materna. 
A nivel nacional, el tiempo promedio de duración de la lactancia en niñas y 
niños menores de tres años de edad fue 20,4 meses. 
La duración media de la lactancia exclusiva es 4,3 meses. Entre niñas y niños 
la duración del tiempo promedio de lactancia es igual. 
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La promoción indiscriminada, por las compañías fabricantes y 
comercializadoras, de las fórmulas lácteas en los establecimientos de salud, no 
solo privados, sino también en los establecimientos del Ministerio de Salud y de 
ESSALUD. Los sistemas de vigilancia y control no funcionan adecuadamente y 
las sanciones han sido muy limitadas. 
2.2 Bases Teóricas. 
1.- El embarazo. 
1.1 Definición. 
El embarazo o gravidez (de grávido, y este del latín gravĭdus), es el período 
que transcurre entre la implantación del cigoto en el útero, el momento del 
parto en cuanto a los significativos cambios fisiológicos, metabólicos e incluso 
morfológicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y 
permitir el desarrollo del feto, como la interrupción de los ciclos menstruales, o 
el aumento del tamaño de las mamas para preparar la lactancia. El término 
gestación hace referencia a los procesos fisiológicos de crecimiento y 
desarrollo del feto en el interior del útero materno. En teoría, la gestación es del 
feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la práctica muchas personas 
utilizan ambos términos como sinónimos. (7) 
En la especie humana las gestaciones suelen ser únicas, aunque pueden 
producirse embarazos múltiples. La aplicación de técnicas de reproducción 




El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer día de la última 
menstruación o 38 desde la fecundación (aproximadamente unos 9 meses).  
El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontáneo; el 
inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a 
partir del cual puede sobrevivir extraútero sin soporte médico). 
1.2 Origen. 
El embarazo se produce cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la 
membrana celular del óvulo, fusionándose los núcleos y compartiendo ambos 
su dotación genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un proceso 
denominado fecundación.  
La multiplicación celular del cigoto dará lugar al embrión, de cuyo desarrollo 
deriva el individuo adulto. (6) 
La embriología es la parte de la medicina que estudia el complejo proceso de 
desarrollo embrionario desde el momento de la fecundación hasta la formación 
del feto, que es como se denomina al organismo resultante de este desarrollo 
cuando aún no ha tenido lugar el parto. 
Dentro del útero, el feto está flotando en el líquido amniótico, y a su vez el 
líquido y el feto están envueltos en el saco amniótico, que está adosado al 
útero. En el cuello del útero, se forma un tapón de mucosidad densa durante el 
embarazo para dificultar el ingreso de microorganismos que provoquen 
infección intrauterina.  
Este tapón será expulsado durante el inicio del trabajo de parto. 
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Mientras permanece dentro, el cigoto, embrión o feto obtiene nutrientes y 
oxígeno y elimina los desechos de su metabolismo a través de la placenta. La 
placenta está anclada a la pared interna del útero y está unida al feto por el 
cordón umbilical. La expulsión de la placenta tras el parto se denomina 
alumbramiento. 
1.3 Cambios fisiológicos durante el embarazo. 
La mujer embarazada se encuentra en un estado hipervolémico crónico. El 
volumen de agua corporal total se incrementa debido al aumento de la 
retención de sal y agua por los riñones. Esta mayor cantidad de agua ocasiona 
dilución de la sangre, lo que explicaría la anemia fisiológica propia del 
embarazo que persiste durante todo el embarazo. (7,19,28) 
El aumento del volumen sanguíneo causa un aumento en el gasto cardiaco, el 
volumen urinario y el peso materno. La acción de la ciertas prostaglandinas 
causa broncodilatación y aumento en la frecuencia respiratoria. A nivel renal se 
ve una leve disminución en la depuración de creatinina, y otros metabolitos. 
El peso de la madre durante el embarazo aumenta a expensas del peso del 
feto, el peso del líquido amniótico, placenta y membranas ovulares, el 
incremento del tamaño del útero, la retención de líquidos maternos y el 
inevitable depósito de grasa en tejidos maternos. El metabolismo de la madre 
también incrementa durante el embarazo. 
La frecuencia cardíaca incrementa hasta un promedio de 90 latidos por minuto. 
La tensión arterial se mantiene constante o a menudo levemente disminuida. 
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La resistencia venosa aumenta, en especial por debajo de la cintura gestante. 
El corazón tiende a aumentar de tamaño, condición llamada hipertrofia 
ventricular especialmente izquierda y desaparece a las pocas semanas 
después del alumbramiento. (8) 
La presencia circulante de prostaglandinas causa vasodilatación en oposición a 
los vasoconstrictores fisiológicos angiotensina y noradrenalina, en especial 
porque la angiotensina II aumenta para mantener la presión arterial normal. La 
hipertensión y la aparición de edema son por lo general signos de alarma en el 
embarazo. 
La tasa o índice de filtrado glomerular y la perfusión del riñón aumentan a 
expensas del aumento del gasto cardíaco y la vasodilatación renal. Ello causa 
un leve aumento de los valores de creatinina en sangre por disminución del 
aclaramiento de creatinina e igualmente de nitrógeno ureico. La disminución de 
la presión parcial de dióxido de carbono en la sangre materna causa un 
aumento en la excreción renal de bicarbonato. (9) 
2.- La lactancia. 
2.1 Definición: La lactancia materna es la alimentación con leche del seno 
materno. La OMS y el UNICEF señalan asimismo que la lactancia "es una 
forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo 
correcto de los niños".(10) 
La OMS (Organización Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones 
Unidas para la Infancia) recomiendan como imprescindible la lactancia materna 
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exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido. También 
recomiendan seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo 
que se va ofreciendo al bebé otros alimentos complementarios, hasta un 
mínimo de dos años. La Academia Americana de Pediatría recomienda 
mantener la lactancia al menos durante el primer año. (10,11) 
El Comité de lactancia de la Asociación española de pediatría coincide en sus 
recomendaciones con OMS y UNICEF.4 
Según la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros años la lactancia 
materna debería mantenerse hasta que el niño o la madre decidan, sin que 
exista ningún límite de tiempo. No se sabe cual es la duración "normal" de la 
lactancia materna en la especie humana. Los referentes sobre los términos y 
características de la lactancia se comprenden desde el contexto cultural de las 
madres que lactan, de tal forma que los periodos de lactancia se pueden 
extender tanto como la variabilidad de culturas existentes en el mundo. En el 
mundo podemos referir casos en donde se considera un acto únicamente de 
bebés de pocas semanas o meses, así como también se encuentran casos en 
los que se ha mantenido la lactancia durante varios años. (12) 
1.5 Tipos. 
En 1991, la OMS acuñó definiciones precisas de los tipos de alimentación del 
lactante.30 Estas definiciones se deben utilizar en los estudios sobre lactancia 
para poder comparar resultados entre estudios. 
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Lactancia materna exclusiva: Lactancia materna, incluyendo leche extraída o 
de nodriza. Permite que el lactante reciba únicamente gotas o jarabes 
(vitaminas, medicinas o minerales). (13) 
Lactancia materna predominante: Lactancia materna, incluyendo leche extraída 
o de nodriza como fuente principal de alimento, permite que el lactante reciba 
líquidos (agua, agua endulzada, infusiones, zumos), bebidas rituales, gotas o 
jarabes (vitaminas, medicinas o minerales). 
Lactancia materna completa: Incluye a la lactancia materna exclusiva y a la 
lactancia materna predominante. 
Alimentación complementaria: Leche materna y alimentos sólidos o líquidos. 
Permite cualquier comida o líquido incluida leche no humana. 
Lactancia materna: Alimentación por leche de madre. 
Lactancia de biberón: Cualquier alimento líquido o semisólido tomado con 
biberón y tetina. Permite cualquier comida o líquido incluyendo leche humana y 
no humana. (15,22) 
1.6 Ventajas.  
Una infección que se previene o reduce su frecuencia gracias a la alimentación 
con leche humana es la gastroenteritis, la más importante por lo menos en 
países en vías de desarrollo.  




La enterocolitis necrosante, por otra parte ocurre con menor frecuencia en los 
alimentos al seno que en los que reciben leche de vaca. Además la leche 
materna proporciona protección contra el cólera. Muchos estudios señalan que 
hay una menor incidencia de infección respiratoria en niños alimentados al 
seno.  
Otra razón obvia para mayor incidencia de gastroenteritis debido a la 
alimentación con fórmulas es la contaminación de botellas y tetillas así como 
por mal almacenamiento. Por su parte, el botulismo infantil se limita 
virtualmente a los lactantes alimentados con leche industrializada. El menor 
riesgo de muerte infantil súbita infantil en niños alimentados al seno no se 
explica por completo. (16) 
Según investigaciones españolas la leche materna contiene más de 700 tipos 
de bacterias. Han utilizado una técnica basada en la secuenciación masiva de 
ADN para identificar el conjunto de bacterias denominado microbioma. 
2.4 Contraindicaciones. 
2.4.1 Sida: en los países desarrollados se la considera una contraindicación 
verdadera.33 En otras partes del mundo se considera que la mortalidad infantil 
por malnutrición y enfermedades infecciosas, asociada a la lactancia artificial, 
es superior al riesgo de transmisión del sida por lactancia materna. (17) 
2.4.2 Herpes simple: en recién nacidos de menos de 15 días puede producir 
una infección potencialmente mortal. Durante el primer mes la presencia de 
lesiones de herpes simple en un pezón contraindica la lactancia de ese lado 
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hasta su curación. Las personas con herpes labial tampoco deben besar a los 
bebés. Después del mes de vida del bebé la lactancia del pezón afectado 
puede continuar. 
2.4.3 Galactosemia en el bebé: grave enfermedad congénita por déficit de la 
enzima galactosa-l-fosfato uridil trasferasa en el hígado.35 Los niños que 
tienen galactosemia deben tomar una leche completamente exenta de lactosa. 
2.4.4 Fenilcetonuria en el bebé: obedece a un déficit de fenilamina 
hidroxilasa; si no se trata precozmente, el niño desarrolla un cuadro de 
afectación neurológica progresiva que conduce a un retraso mental.36 Lo 
indicado en estos casos, en cuanto a alimentación, es combinar la leche 
materna con una leche especial sin fenilalanina, controlando los niveles de este 
aminoácido en sangre. (18) 
2.5 El reflejo de bajada de leche 
La succión del bebé estimula las terminaciones nerviosas del pezón y la areola, 
las cuales envían una señal a la hipófisis del cerebro para que libere dos 
hormonas: la prolactina y la oxitocina. 
 La prolactina hace que sus alvéolos tomen nutrientes (proteínas, 
azúcares) de su suministro de sangre y los transformen en leche 
materna. 
 La oxitocina hace que las células que se encuentran alrededor de los 
alvéolos se contraigan y expulsen la leche a través de los conductos 
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galactóforos. Este paso de la leche a través de los conductos se 
denomina reflejo “de bajada de leche” (expulsión de leche). 
 La bajada de leche se experimenta de varias formas, por ejemplo: <ul 
 Su bebé comienza a succionar y tragar activamente.</ul 
 Es posible que gotee leche del otro seno. 
 Es posible que usted tenga en sus senos una sensación de hormigueo o 
de que estos están llenos (después de la primera semana de 
amamantamiento) o que tenga calambres uterinos. 
 Es posible que esté sedienta. (19,16) 
3.- Efectos de la lactancia sobre el embarazo. 
Sí, en la mayoría de los casos. En este momento no existe ningún estudio 
médico sobre la seguridad de la lactancia materna durante el embarazo por lo 
que es imposible enumerar alguna contraindicación definitiva. Si tienes un 
embarazo complicado, con problemas tales como pérdida de peso, sangrado o 
señales de parto prematuro, debes hablar de tu situación particular con tu 
médico – en función de su situación individual y cómo te sientes puedes decidir 
que lo mejor para ti es continuar amamantando, reducir el número de tomas o 
el destete. (20) 
3.1 Aborto involuntario. 
Durante mucho tiempo se creyó que era posible debido a la presencia de 
contracciones uterinas. Hoy se sabe que el útero solo es sensible a la oxitocina 
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al final del embarazo; en abortos provocados no se usa oxitocina porque no 
causa efecto. (21) 
La actividad sexual también produce oxitocina y no está prohibida durante el 
embarazoEsta es una preocupación común, pero no parece tener un base 
sólida.  
La revisión de Hilary Flower de estudios sobre el útero embarazado revela que 
en realidad no hay ninguna base teórica para la preocupación común de que la 
lactancia materna puede conducir al aborto involuntario o parto prematuro en 
embarazos sanos. De hecho, el útero tiene muchas formas de prevenir una 
reacción fuerte a la oxitocina que libera la lactancia materna. 
A pesar de que durante la lactancia se experimentan contracciones uterinas, 
éstas son normales en el embarazo. Contracciones similares ocurren a menudo 
durante las relaciones sexuales, que muchas parejas continúan manteniendo 
durante todo el embarazo. (22) 
3.2 Nutrición de la gestante. 
Esta preocupación es normal en madres desnutridas pero si estás bien nutrida 
y te alimentas de forma sana tu cuerpo será capaz de satisfacer tus 
necesidades nutricionales, las de tu bebé por nacer y las de tu hijo/a lactante. 
Las madres que sufren de anemia, que no toman leche, las veganas, las que 
están tomando suplementos de hierro o las que tienen problemas para ganar 
suficiente peso pueden tener que considerar una dieta especial.  
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Tendrás que aumentar de peso durante el embarazo incluso si no estuvieras 
amamantando. Deja que tu hambre, sed y la báscula indiquen cuánto debes 
comer. (23) 
3.3 La salud del lactante. 
Tu hijo/a se beneficiará de la lactancia materna en su segundo año e incluso 
después. La leche es igual de segura durante el embarazo, pero el embarazo 
puede causar que la cantidad de leche disminuya y puede también motivar a la 
madre y el niño hacia el destete. Así, si el embarazo hace que el niño reciba 
menos leche, el niño recibirá proporcionalmente menos de las ventajas para la 
salud que le ofrece la leche materna. De hecho, el destete antes de los dos 
años aumenta el riesgo de enfermedad en el niño/a, de acuerdo con la 
Academia Americana de Médicos de Familia. Si tu hijo/a depende de tu leche 
es posible que tengas que considerar suplementos si tu suministro disminuye. 
(24) 
3.4 Dolor de los pezones y la ingurgitación durante el embarazo. 
Muchas madres experimentan dolor en los pezones cuando amamantan 
durante el embarazo. Otras relatan sentimientos de inquietud e irritación 
mientras amamantan. Esto varía mucho de madre a madre y se debe 
principalmente a cambios hormonales. El dolor puede también verse agravado 
por la disminución en la producción de leche hacia el final del embarazo y 
problemas de agarre. Si sospechas que tienes hongos deberías ser vista por 
un médico inmediatamente. Será necesario que tú y tu hijo/a seáis tratados. (25) 
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3.5 La leche durante el embarazo. 
La mayoría de las madres que amamantan durante el embarazo notan una 
disminución de la producción de leche a mediados del embarazo, pero a veces 
tan temprano como en el primer mes. La disminución en la producción de leche 
por lo general se produce a pesar de continuar o aumentar la cantidad de 
tomas, aunque el 30% de las madres embarazadas no experimentan una 
disminución en la producción de leche. La cantidad de leche puede aumentar 
hacia el final del embarazo debido a que comienza la producción de calostro. 
Durante el embarazo, la leche madura cambia gradualmente a calostro que 
está presente al nacer el bebé. La madre continua produciendo el calostro 
durante la última etapa de su embarazo – el hijo mayor no puede “consumirlo 
todo”. Una vez que nace tu bebé, la cantidad de tiempo que produces calostro 
es limitada, ya que comienzas a producir leche madura pocos días después del 
parto. (2,26) 
3.6 Las náuseas del embarazo. 
En primer lugar hay que decir que para algunas madres, la lactancia puede 
provocar una sensación de náuseas por encima de las náuseas matutinas 
regulares. La bajada de la leche, en particular, puede provocar una sensación 
de náuseas. En el lado positivo, muchas madres parece que sufren menos 
náuseas del embarazo durante la lactancia. Algunas madres descubren que 
pueden sentir menos náuseas haciendo ajustes en las tomas, mientras que 
otras descubren que reduciendo la cantidad de tomas o el destete es lo mejor. 
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3.7 Destete espontáneo del niño. 
En un estudio, el 26% de los niños destetaron espontáneamente durante el 
embarazo. Algunos niños destetan espontáneamente en algún momento del 
embarazo y luego vuelven a retomar la lactancia en un momento posterior, ya 
sea al final del embarazo cuando el calostro se presenta o después del parto. 
Si tu hijo decide destetar puede que quieras pensar si estás abierta a una 
retoma de lactancia, de esa manera estarás preparada para responder si la 
situación se presenta. (27) 
3.8 Contracciones uterinas. 
Las madres que lactan estando embarazadas suelen tener contracciones 
mientras amamantan que ceden espontáneamente cuando suelta el niño el 
pecho. No hay diferencias significativas en cuanto a duración de los embarazos 
comparando embarazo sin lactancia a embarazo con lactancia. Incluso alguna 
madre ha declarado haber intentado ponerse de parto, ya al final de su 
embarazo, dejando que el hijo mame mucho pero sin conseguirlo. Estas 
contracciones son provocadas por una hormona, la oxitocina, que se segrega, 
entre otras circunstancias, cuando se succiona el pecho. 
3.9 Parto prematuro: 
No se ha descrito ningún caso aunque teóricamente podría ocurrir en 
embarazos de riesgo. Cuando una embarazada tiene amenaza de parto 
prematuro, se le recomienda reposo absoluto, no puede trabajar, ni salir a la 
calle ni mantener relaciones sexuales, y también por prudencia se le 
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recomienda, si es el caso, suspender la lactancia materna. Si un embarazo 
discurre normalmente y la madre puede trabajar, caminar o mantener 
relaciones sexuales, también puede, si lo desea, seguir amamantando. (28) 
3.10 Peso del feto: 
Se ha estudiado la media de los pesos de todos los bebes al nacer. La media 
de aumento de peso de los hermanos mayores nacidos sin lactancia en el 
embarazo fue inferior a la media de peso de los hermanos pequeños nacidos 
de un embarazo con lactancia. Se sabe que estadísticamente los segundos 
hijos tienden a pesar algo más que sus antecesores, por lo que es obvio que 
amamantar en el embarazo no provoca retraso de crecimiento intrauterino. 
4.-Razones para amamantar durante el embarazo y en tándem. 
Cuando se pregunta a las madres sus razones para seguir con lactancia 
materna en tándem las respuestas más frecuentes son: 
 Para respetar las necesidades del hijo mayor. 
 Porque tenían interés como madres por vivir esa experiencia. 
 Porque querían favorecer el vínculo entre hermanos. 
Porque el bebe no ha cumplido el tiempo mínimo de lactancia recomendado 
por la OMS (2 años) y no se le quiere privar de los beneficios de salud de la 




2.3 Marco Conceptual. 
1. Alimentación artificial. La alimentación de lactantes únicamente con un 
sustituto de la leche materna. 
2. Alimentación complementaria. Uso de alimentos sólidos o semisólidos 
seguros, suficientes y adecuados a la edad, además de la leche materna 
o de preparaciones para lactantes. El proceso comienza cuando la leche 
materna o los preparados para lactantes ya no son suficientes para 
satisfacer las necesidades nutricionales del bebé. No se recomienda 
darles ningún alimento sólido, semisólido o blando a los bebés menores 
de seis meses de edad. En general se considera que el rango objetivo 
para la alimentación complementaria va de los 6 a los 23 meses. 
3. Alimentación complementaria: Alimentos que complementan la 
Lactancia Materna Exclusiva. 
4. Alojamiento conjunto: Acción y efecto de mantener al recién nacido 
junto a la madre después del nacimiento. 
5. Calostro: Líquido blanco-amarillento producido por las mamas en los 
primeros días después del nacimiento. 
6. Conducto: Canal de paredes cerradas o tubular para vasos y nervios o 
secreciones principalmente. 
7. Congestión del seno: Sobrecarga de la glándula mamaria, que su 
presenta con la bajada de la leche, debido a la gran cantidad de sangre 
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circulante, a la acumulación de líquido en el tejido de soporte y de leche 
en el tejido glandular. 
8. Destete: Paso de la Lactancia Materna Exclusiva a la complementación 
con otros alimentos. Suela iniciarse gradualmente a partir del sexto mes 
cuando el niño no puede continuar su crecimiento con una alimentación 
exclusivamente láctea. 
9. Dolor de pezones: Sensación desagradable de intensidad variable que 
se percibe en el pezón por agresión leve o intensa sobre él. 
10. Producción de leche: Proceso mediante el cual el organismo humano 
respondiendo a estímulos físicos (succión) y hormonales (oxitocina y 
prolactina) elabora final que es la leche materna. 
11. Reflejo de eyección: Acción mediante la cual la leche es expulsada de 
la glándula mamaria, por acción de la hormona oxitocina, producida en 
la neurohipófisis y que se es sensible al estado anímico de la madre.  
12. Lactancia en tándem: Una madre está amamantando a su hijo, vuelve 
a quedarse embarazada, decide no interrumpir la lactancia y seguir 
dando el pecho durante todo el embarazo. Una vez nacido el pequeño, 





13. Alimentación complementaria: Alimentos que complementan la 
Lactancia Materna Exclusiva. 
14. Alojamiento conjunto: Acción y efecto de mantener al recién nacido 
junto a la madre después del nacimiento. 
15. Alumbramiento: Expulsión o extracción de la placenta y de las 
membranas fetales después de la salida del neonato. 
16. Biberón: Botella provista de un dispositivo de goma para la lactancia 
artificial. 
17. Calostro: Líquido blanco-amarillento producido por las mamas en los 
primeros días después del nacimiento. 
18. Conducto: Canal de paredes cerradas o tubular para vasos y nervios o 
secreciones principalmente. 
19. Congestión del seno: Sobrecarga de la glándula mamaria, que su 
presenta con la bajada de la leche, debido a la gran cantidad de sangre 
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circulante, a la acumulación de líquido en el tejido de soporte y de leche 
en el tejido glandular. 
20. Contacto temprano: Inicio del vínculo afectivo madre-hijo durante la 
primera media hora de su nacimiento. 
21. Depresión: Disminución de la actividad vital en una parte o en la 
totalidad del cuerpo. 
22. Destete: Paso de la Lactancia Materna Exclusiva a la complementación 
con otros alimentos. Suela iniciarse gradualmente a partir del sexto mes 
cuando el niño no puede continuar su crecimiento con una alimentación 
exclusivamente láctea. 
23. Dolor de pezones: Sensación desagradable de intensidad variable que 
se percibe en el pezón por agresión leve o intensa sobre él. 
24. Estado Nutricional: Grado de adecuación de las características 
anatómica y fisiológicas del individuo, con respecto a parámetro 
considerados normales, relacionados con la ingesta, la utilización y la 
excreción de nutrientes. 
25. Extracción manual: Maniobras por medio de las cuales se activa el 
reflejo expulsor de la leche materna. 
26. Factor De Crecimiento: Sustancias presentes en la leche materna, que 




27. Fisuras: Defecto o solución de continuidad de la piel de la areola o del 
pezón causada por técnica inadecuada de succión. 
2.4  Hipótesis: 
2.4.1 -Hipótesis general. 
Ho: La lactancia materna brindada en el nuevo embarazo si afecta al nuevo 
embarazo y es causa de abortos y partos prematuros y en el lactante 
predispone al bajo peso. 
Ha: La lactancia materna brindada en el nuevo embarazo no afecta al nuevo 
embarazo y es causa de abortos y partos prematuros y en el lactante 
predispone al bajo peso. 
2.4.2 -Hipótesis específicas: 
HE 1. 
Ho: La lactancia ante un nuevo embarazo es suspendida por la mayoría de las 
gestantes. 
Ha: La lactancia ante un nuevo embarazo no es suspendida por la mayoría de 
las gestantes. 
HE 2. 
Ho: Los efectos de la lactancia materna en un nuevo embarazo son negativos 
para la salud del lactante y condiciona bajo peso y destete por la madre. 
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Ha: Los efectos de la lactancia materna en un nuevo embarazo no son 
negativos para la salud del lactante y condiciona bajo peso y destete por la 
madre. 
HE 3. 
Ho: La lactancia materna en el nuevo embarazo afecta negativamente al nuevo 
embarazo debido a que predispone a abortos espontáneos, partos prematuros 
y molestias en las mamas. 
Ha: La lactancia materna en el nuevo embarazo no afecta negativamente al 
nuevo embarazo debido a que predispone a abortos espontáneos, partos 
prematuros y molestias en las mamas. 
2.5 Análisis de las variables e indicadores: 
1.-Independientes: (Causa) 
- Lactancia materna en un nuevo embarazo. 
2.- Dependiente: (Efecto). 







-Operacionalización de variables: 
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  METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1 Método de investigación. 
Es de tipo Descriptiva correlacional. 
3.2 Diseño de la investigación.(diseño, tipo y nivel) 
Diseño de investigación: Transversal y con enfoque cuantitativo. 
- DiseñosTransversales: implica la recolección de datos en un solo corte en el 
tiempo. 
- Estudios Cuantitativos tiende a ser altamente estructurados, de modo que el 
investigador especifica las características principales del diseño antes de 
obtener un solo dato. 
3.3 Tipo de investigación: 





3.4 Nivel de investigación: 
La presente corresponde a la investigación correlacional, porque este problema 
implica la influencia de una causa natural denominada variable independiente 
(lactancia en el nuevo embarazo), sobre un efecto o consecuencia llamada 
variable dependiente (efectos en el lactante y en el nuevo embarazo), sobre la 
base de una relación de dependencia. 
3.5 Población y muestra: 
3.5.1 Población: Está representada por el 100% de gestantes que se 
embaracen y continúen brindando lactancia materna durante el nuevo 
embarazo cifra aproximada de 336 casos. 
3.5.2 Muestra: 
El muestreo es de tipo probabilístico y estratificado. 
El tamaño de la muestra se realiza aplicando la siguiente fórmula por tratarse 
de una población finita: 
                     P X Q 
     n =    --------------------------- =   
            E2  P X Q 
           ----------- +  -------------- 
                 Z2  UNIV 
Donde: 
n = Tamaño de la muestra 




P = Variabilidad positiva:50 (proporción de la población que posee la 
característica) 
Q = Variabilidad Negativa 1- P 
E=  Precisión: 5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 336 casos. 
                                 (50 X –49)                             2,450              2450 
     n =    ------------------------------------ = -------------------=-----------------= 177   
           5(2)  /1,96(2) + 2,450/336       6.51+ 7.29           13.8 
            
La muestra queda representada por 177 casos. 






Coordinación con las jefaturas respectivas. 
-Explicación a las unidades de observación de los objetivos de la investigación. 
-Invitación a participar del estudio (consentimiento informado) 
-Aplicación del cuestionario. 
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-Elaboración de cuadros. 
-Aplicación de instrumento de medición y contrastación de la hipótesis. 
Informe final. 
3.7 Diseño de contrastación de la hipótesis: 
A través del coeficiente de correlación de Pearson. 
Para interpretar el coeficiente de correlación utilizamos la siguiente escala: 
 
Valor Significado 
-1 Correlación negativa grande y perfecta 
-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 
-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 
-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 
-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 
-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 
0 Correlación nula 
0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 
0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 
0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 
0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 
0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 
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1 Correlación positiva grande y perfecta 
 
 
Se  usó el paquete estadístico SPSS 15.0. 
3.8 Estilos o normas de redacción: 
Se redactado la tesis en el estilo de Vancouver. 
3.9 Matriz de consistencia. 
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EFECTOS  DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL LACTANTE Y EL NUEVO EMBARAZO DE 
GESTANTES ATENDIDAS EN LA RED DE SALUD PUNO. 2014. 
 
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
PG. ¿Cuáles son los 
efectos  de la lactancia 
materna en el lactante 
y el  nuevo embarazo 
de gestantes atendidas  
en la Red de Salud 
Puno. 2014.?. 
OG. Determinar los 
efectos de la lactancia 
materna en el lactante y 
el  nuevo embarazo de 
gestantes atendidas  en 
la Red de salud Puno. 
2014. 
 Ho: La lactancia materna brindada 
en el nuevo embarazo si afecta al 
nuevo embarazo y es causa de 
abortos y partos prematuros y en 
el lactante predispone al bajo 
peso. 
Ha: La lactancia materna brindada 
en el nuevo embarazo no afecta al 
nuevo embarazo y es causa de 
abortos y partos prematuros y en 
















EFECTOS EN EL 
LACTANTE Y EN EL 
NUEVO EMBARAZO. 









PE 1.- ¿Cómo es la 
lactancia materna ante 
la presencia de un 
nuevo embarazo?. 
OE 1.- Conocer la 
lactancia materna ante 
la presencia de un 
nuevo embarazo. 
HE 1. 
Ho: La lactancia ante un nuevo 
embarazo es suspendida por la 
mayoría de las gestantes. 
Ha: La lactancia ante un nuevo 
embarazo no es suspendida por la 
mayoría de las gestantes. 
PE 2.- ¿Cuáles son los 
efectos de lactancia 
materna en el lactante 
en la Red de salud 
Puno. 2014.?. 
OE 2.- Relacionar los 
efectos en el lactante 
con la lactancia materna 
ante la presencia de un 
nuevo embarazo. 
HE 2. 
Ho: Los efectos de la lactancia 
materna en un nuevo embarazo 
son negativos para la salud del 
lactante y condiciona bajo peso y 
destete por la madre. 
Ha: Los efectos de la lactancia 
materna en un nuevo embarazo no 
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son negativos para la salud del 
lactante y condiciona bajo peso y 
destete por la madre. 
PE 3- ¿Cuáles son 
efectos de la lactancia 
materna en el  nuevo 
embarazo de pacientes 
atendidas  en la Red de 
salud Puno. 2014.?. 
OE 3.- Relacionar los 
efectos en el nuevo 
embarazo con la 
lactancia materna ante 
la presencia de un 
nuevo embarazo. 
HE 3. 
Ho: La lactancia materna en el 
nuevo embarazo afecta 
negativamente al nuevo embarazo 
debido a que predispone a abortos 
espontáneos, partos prematuros y 
molestias en las mamas. 
Ha: La lactancia materna en el 
nuevo embarazo afecta 
negativamente al nuevo embarazo 
debido a que predispone a abortos 
espontáneos, partos prematuros y 







RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1 Resultados y discusión. 
TABLA Nro 1 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO EMBARAZO DE GESTANTES 
ATENDIDAS  EN LA RED DE SALUD PUNO. 2014. 




CONTINÚA 72 41% 
SUSPENDE 105 59% 
TOTAL 177 100% 










GRÁFICA Nro 1 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO EMBARAZO DE GESTANTES 
ATENDIDAS  EN LA RED DE SALUD PUNO. 2014. 
 
FUENTE: TABLA Nro 1 
En la tabla y gráfica Nro 1: En relación a la variable lactancia en caso de un 
nuevo embarazo se aprecia que el 41% continúa brindando la lactancia 
materna y el 59% la suspende. 
Según los autores consultados Rodríguez, JM et al. Murcia, 2009. El embarazo 
durante el periodo de la lactancia es un serio problema de salud pública debido 
a que un 62 % de los niños se destetan durante el embarazo de su madre, de 
ellos algo más de una tercera parte lo hacen entre el tercer y cuarto mes de 
gestación, coincidiendo con la caída de la producción, y el resto hacia el final 
del segundo trimestre.  
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En nuestro estudio hemos encontrado porcentajes similares a los reportados en 
otros estudios. 
Se concluye que es alta la frecuencia de lactantes que se ven afectados en su 



















TABLA Nro 2 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL LACTANTE: ESTADO NUTRICIONAL 
DEL LACTANTE Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO. 
ESTADO NUTRICIONAL DEL 
LACTANTE 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO 
TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
BAJO PESO 13 7% 15 8% 28 15% 
NORMAL 48 28% 68 38% 116 66% 
SOBREPESO 11 6% 22 13% 33 19% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 









GRÁFICA Nro 2 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL LACTANTE: ESTADO NUTRICIONAL 
DEL LACTANTE Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO. 
 
FUENTE: TABLA Nro 2 
En la tabla y gráfica Nro 2: En relación a las variables estado nutricional del 
lactante  y su relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en caso de 
un nuevo embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable estado nutricional del lactante: El 15% presenta bajo 
peso, el 66% estado nutricional normal y el 19% sobrepeso. 
En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 7% presenta 
bajo peso, el 28% estado nutricional normal y el 6% sobrepeso. 
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En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 8% 
presenta bajo peso, el 38% estado nutricional normal y el 13% sobrepeso. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
estado nutricional del lactante  y la actitud de las gestantes respecto a la 
lactancia en caso de un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos  r = 0.98 Correlación positiva muy alta. 
Lo que nos indica que la supresión de la lactancia en el 8% de los casos puede 












TABLA Nro 3 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL LACTANTE: EDAD EN EL MOMENTO 
DEL DESTETE  Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO 
EDAD EN EL MOMENTO DEL 
DESTETE 
LACTANCIA MATERNA ANTE 
UN NUEVO EMBARAZO 
TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
PRECOZ (ANTES DE LOS 6 MESES) 5 3% 21 12% 26 15% 
ENTRE LOS 6 A 12 MESES 58 33% 67 37% 125 70% 
DESPUÉS DE LOS DOCE MESES 9 5% 17 10% 26 15% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 









GRÁFICA Nro 3 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL LACTANTE: EDAD EN EL MOMENTO 
DEL DESTETE  Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO 
 
FUENTE: TABLA Nro 3 
En la tabla y gráfica Nro 3: En relación a las variables edad del lactante en el 
momento del destete y su relación con la  actitud de la gestante ante la 
lactancia en caso de un nuevo embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable edad del lactante en el momento del destete: El 15% 
fueron destetados antes de los 6 meses, el 70% a edades comprendidas entre 
los 6 a 12 meses y el 15% después de los doce meses. 
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En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 3% fueron 
destetados antes de los 6 meses, el 33% a edades comprendidas entre los 6 a 
12 meses y el 5% después de los doce meses. 
En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 12% fueron 
destetados antes de los 6 meses, el 37% a edades comprendidas entre los 6 a 
12 meses y el 10% después de los doce meses. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
edad del lactante en el momento del destete y la actitud de las gestantes 
respecto a la lactancia en caso de un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos  r = 0.99 Correlación positiva muy alta. 
Lo que nos indica que el 12% de las madres destetan precozmente a sus hijos 
por experimentar un nuevo embarazo. 
Según los autores consultados: Rojas J. y Criales J.  Se encontró que el 70% 
de las madres encuestadas consideran que es suficiente amamantar de 
manera  exclusiva  a los niños durante los seis primeros meses de vida en 
comparación con el 15% que piensa que es suficiente dar leche materna los 
primeros ocho meses de vida del bebé; el 5% que considera lactancia materna 
exclusiva a los dos meses y el 10% considerándolo a los cuatro meses de 
edad. 
Merchant, Martorell y Hass: La mayoría de los inconvenientes sociales y 
médicos que se ponen hoy en día a la lactancia durante la gestación están 
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basados más en prejuicios y creencias personales que en evidencias 
científicas. 
















TABLA Nro 4 
CAUSA DEL DESTETE Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA 
ANTE UN NUEVO EMBARAZO 
CAUSA DEL DESTETE 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO 
TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
CONTINÚA BRINDANDO 72 41% 0 0% 72 41% 
DECISIÓN MATERNA 0 0% 69 39% 69 39% 
INDICACIÓN PROFESIONAL 0 0% 36 20% 36 20% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 
 












GRÁFICA Nro 4 
CAUSA DEL DESTETE Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA 
ANTE UN NUEVO EMBARAZO 
 
FUENTE: TABLA Nro 4 
En la tabla y gráfica Nro 4: En relación a las variables causas del destete y su 
relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en caso de un nuevo 
embarazo se aprecia que: 
La causa del destete: El 41% refiere que continúa lactando, el 39% indica que 
es por decisión materna y el 20% por indicación de un profesional de salud. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
causa del destete y la actitud de las gestantes respecto a la lactancia en caso 
de un nuevo embarazo. 
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Como resultado encontramos r = 0.88 Correlación positiva alta. 
Lo que nos indica que es nuevo embarazo es una causa importante del destete 
en el 59% de los casos en estudio. 
Según los autores consultados Sonego, J; Van Der S, Pacheco I; Almeida, A,  
Azevedo F. El destete obedece a diferentes razones: un nuevo embarazo, edad 
del niño, enfermedad de la madre o del niño y rechazo del pecho por el niño. 
Afirmaciones que explican los resultados obtenidos en la presente investigación 















TABLA Nro 5 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: AMENAZA DE ABORTO Y 
SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO 
AMENAZA DE ABORTO 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
NINGUNO 68 38% 100 56% 168 94% 
AMENAZA DE ABORTO 3 2% 5 3% 8 5% 
ABORTO 1 1% 0 0% 1 1% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 
 











GRÁFICA Nro 5 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: AMENAZA DE ABORTO Y 
SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO 
 
FUENTE: TABLA Nro 5. 
En la tabla y gráfica Nro 5: En relación a las variables amenaza de aborto y su 
relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en caso de un nuevo 
embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable amenaza de aborto: El 94% refiere no haber presentado 
amenaza de aborto, el 5% si presento amenaza y el 1% aborto espontáneo. 
En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 38% refiere 




En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 56% refiere 
no haber presentado amenaza de aborto, el 3% si presento amenaza y el 0% 
aborto espontáneo. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre la 
amenaza de aborto y la actitud de las gestantes respecto a la lactancia en caso 
de un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos  r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
Lo que nos indica que es nuevo embarazo es una causa importante del destete 
en el 59% de los casos en estudio. 
Según los autores consultados Ishii H. De 774 gestantes de edad e historia 
obstétrica similar, que dejaron de amamantar al menos 3 meses antes de 
quedar embarazadas. Al analizar los resultados se obtuvo que 8 de las 110 
mujeres embarazadas del grupo de lactancia materna (7,3%) tuvo un aborto 
espontáneo. 
Breastfeeding, Family Physicians Supporting (Position Paper). realizado en 
2008 por el comité consultivo sobre lactancia materna de la American Academy 
of Family Physicians, sin mencionar de forma específica el riesgo de aborto, 
indica que no hay evidencia de que la lactancia prolongada sea perjudicial para 
la madre o el niño y que, en el caso de que concurra un nuevo embarazo 
mientras la madre está amamantando, si el embarazo es normal y la madre 
está sana, mantener la lactancia materna durante dicho embarazo es una 
decisión personal de la mujer. 
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Afirmaciones que difieren de los resultados obtenidos en la presente 
investigación donde el nuevo embarazo es causa importante de aborto en el 

















TABLA Nro 6 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: PARTO PREMATURO Y 
SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO. 
PARTO PREMATURO 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
PREMATURO 3 2% 2 1% 5 3% 
A TÉRMINO 69 39% 101 57% 170 96% 
POSTMADURO 0 0% 2 1% 2 1% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 












GRÁFICA  Nro 6 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: PARTO PREMATURO Y 
SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO 
 
FUENTE: TABLA Nro 6 
En la tabla y gráfica Nro 6: En relación a las variables parto prematuro y su 
relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en caso de un nuevo 
embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable parto prematuro: El 3% presentó parto prematuro, el 
96% a término y el 1% postmaduro. 
En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 2% presentó 
parto prematuro, el 39% a término y el 0% postmaduro. 
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En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 1% 
presentó parto prematuro, el 57% a término y el 1% postmaduro. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
parto prematuro y la actitud de las gestantes respecto a la lactancia en caso de 
un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos  r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
Lo que nos indica que es nuevo embarazo es una causa importante del destete 
en el 59% de los casos en estudio. 
Según los autores consultados Ishii H. El autor concluye que incluso si la 
madre está embarazada, la lactancia debería continuar hasta que se produce el 
destete natural. Sugiere, por otra parte, la necesidad de realizar más estudios 
que concluyan la seguridad de la lactancia materna en relación al parto 
prematuro. 
Stacy Beck, Daniel Wojdyla, Lale Say, Ana Pilar Betran, Mario Merialdi, 
Jennifer Harris Requejo, Craig Rubens, Ramkumar Menon & Paul FA Van 
Look. OMS 2012. Las tasas más elevadas de prematuridad se dieron en África 
y América del Norte (11,9% y 10,6% de todos los nacimientos, 
respectivamente), y las más bajas en Europa (6,2%). 




En la presente investigación  el nuevo embarazo se relaciona con parto 


















TABLA Nro 7 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: ESTADO NUTRICIONAL 
DE LA GESTANTE  Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE 
UN NUEVO EMBARAZO 
ESTADO NUTRICIONAL DE 
LA GESTANTE (IMC). 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO 
TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
BAJO PESO 1 1% 7 4% 8 5% 
NORMAL 63 35% 80 45% 143 80% 
SOBREPESO 8 5% 18 10% 26 15% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 










GRÁFICA  Nro 7 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: ESTADO NUTRICIONAL 
DE LA GESTANTE  Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE 
UN NUEVO EMBARAZO 
 
FUENTE: TABLA Nro 7 
En la tabla y gráfica Nro 7: En relación a las variables estado nutricional de la 
gestante y su relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en caso de 
un nuevo embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable estado nutricional de la gestante: El 5% presenta bajo 
peso, el 80% peso normal adecuado para su talla y el 15% tienen sobrepeso. 
En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 1% presenta 




En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 4% 
presenta bajo peso, el 45% peso normal adecuado para su talla y el 10% tienen 
sobrepeso. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
estado nutricional de la gestante y la actitud de las gestantes respecto a la 
lactancia en caso de un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos  r = 1.00 Correlación positiva grande y perfecta. 
Lo que nos indica que existe correlación entre las variables en estudio. 
Según los autores consultados: Rodríguez PL, Hernández J,Reyes A. La 
lactancia puede reducir sus reservas calóricas y nutritivas, proceso que se 
conoce por el nombre de “desgaste materno.” Pero también existen 
adaptaciones fisiológicas que protegen a la madre. La más importante es el 
apetito; en el embarazo y especialmente durante la lactancia la mujer tiene 
generalmente mayor apetito, y el incremento alimenticio resultante contribuye a 
satisfacer las demandas adicionales que suponen ambos procesos, 
En nuestro estudio mujeres que tienen bajo peso y continúan brindando 
lactancia en el 1% de los casos se exponen a tener partos prematuros y recién 






TABLA Nro 8 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: SÍNTOMAS MAMARIOS Y 
SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO 
SÍNTOMAS MAMARIOS 
LACTANCIA MATERNA ANTE 
UN NUEVO EMBARAZO 
TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
DOLOR 13 7% 15 8% 28 15% 
INGURGITACIÓN 17 10% 32 18% 49 28% 
NINGUNA 42 24% 58 33% 100 57% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 
 











GRÁFICA  Nro 8 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: SÍNTOMAS MAMARIOS Y 
SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO. 
 
FUENTE: TABLA Nro 8 
En la tabla y gráfica Nro 8: En relación a las variables síntomas mamarios y su 
relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en caso de un nuevo 
embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable síntomas mamarios: El 15% refiere dolor, el 28% 
presenta ingurgitación mamaria y el 57% ninguna molestia. 
En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 7% refiere 
dolor, el 10% presenta ingurgitación mamaria y el 24% ninguna molestia. 
En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 8% refiere 
dolor, el 18% presenta ingurgitación mamaria y el 33% ninguna molestia. 
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Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre los 
síntomas mamarios y la actitud de las gestantes respecto a la lactancia en caso 
de un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos  r = 0.96 Correlación positiva muy alta. 
Lo que nos indica que el 17% de mujeres que continúan amamantando 
experimenta molestias en las mamas. 
Según los autores consultados: Cerda L. 2011. El 17% de mujeres 
experimentan síntomas mamarios en las mamas durante el embarazo. 
Mercado, M., Acevedo, J., Aliaga,  Nuvia. Los cambios hormonales durante el 
embarazo producen un mayor flujo sanguíneo y cambios en los tejidos 
mamarios, lo cual puede hacer que sientan sus pechos hinchados, doloridos, 
con hormigueo y más sensibles al tacto que de costumbre. 
Afirmaciones que explican los resultados obtenidos en la presente investigación 
donde encontramos un porcentaje más alto de gestantes que presentan 









TABLA Nro 9 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: SÍNTOMAS DIGESTIVOS  
Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO. 
SÍNTOMAS DIGESTIVOS 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO 
TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
IGUAL AL EMBARAZO ANTERIOR 36 20% 43 24% 79 45% 
MAS NÁUSEAS 25 14% 38 21% 63 36% 
MENOS NÁUSEAS 11 6% 24 14% 35 20% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 









GRÁFICA Nro 9 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: SÍNTOMAS DIGESTIVOS  
Y SU RELACIÓN CON LA LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO 
EMBARAZO. 
 
FUENTE: TABLA Nro 9 
En la tabla y gráfica Nro 9: En relación a las variables síntomas digestivos y su 
relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en caso de un nuevo 
embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable síntomas digestivos: El 45% refiere que son iguales al 
embarazo anterior, el 36% experimenta más y el 20% refiere que son menos. 
En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 20% refiere 
que son iguales al embarazo anterior, el 14% experimenta más y el 6% refiere 
que son menos. 
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En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 24% refiere 
que son iguales al embarazo anterior, el 21% experimenta más y el 14% refiere 
que son menos. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
síntomas digestivos y la actitud de las gestantes respecto a la lactancia en caso 
de un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos: r = 0.98 Correlación positiva muy alta. 
Lo que nos muestra que existe correlación entre las variables consideradas. 
Según los autores: Oscanoa N. Flores C.  Las  gestantes  adolescentes  y  las  
primigestas  constituyen  riesgo  para  la  presentación  de hiperémesis;  y  en  
el  recién  nacido  hay  mayor  probabilidad  de  nacimiento  por  cesárea  y  
riesgo  de  tener Apgar menor a 7 por minuto. Actualmente se sabe que 2/3 
partes de las mujeres embarazadas de todo el mundo sienten en las primeras 
semanas náuseas y/o vómitos. 
Lo que es lógico debido a que las náuseas no  dejan alimentarse de forma 
adecuada, en el embarazo lo que dificulta obtener nutrientes que son 
necesarios para el embarazo. Los vómitos severos y prolongados se han 
relacionado con un riesgo más grande de parto prematuro, bajo peso al nacer y 





TABLA Nro 10 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: CONTRACCIONES 
UTERINAS DURANTE EL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON LA 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO EMBARAZO 
CONTRACCIONES UTERINAS 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN 
NUEVO EMBARAZO TOTAL 
CONTINÚA  SUSPENDE 
Nº % Nº % Nº % 
MAS DE LAS ESPERADAS PARA LA 
EDAD GESTACIONAL 
10 6% 1 1% 11 7% 
MENOS DE LAS ESPERADAS 11 6% 15 8% 26 14% 
DENTRO DE LOS VALORES 
NORMALES 
51 29% 89 50% 140 79% 
TOTAL 72 41% 105 59% 177 100% 
FUENTE: HOJA CUESTIONARIO. 
 










GRÁFICA Nro 10 
EFECTOS DE LA LACTANCIA EN EL EMBARAZO: CONTRACCIONES 
UTERINAS DURANTE EL EMBARAZO Y SU RELACIÓN CON LA 
LACTANCIA MATERNA ANTE UN NUEVO EMBARAZO. 
 
FUENTE: TABLA Nro 10 
En la tabla y gráfica Nro 10: En relación a las variables contracciones uterinas 
en el embarazo y su relación con la  actitud de la gestante ante la lactancia en 
caso de un nuevo embarazo se aprecia que: 
En cuanto a la variable contracciones uterinas en el embarazo: El 7% presenta 
más de las esperadas para la edad gestacional, el 14% menos de las 
esperadas y el 79% dentro de los valores normales esperados. 
En el grupo que continúa la lactancia ante un nuevo embarazo: El 6% presenta 
más de las esperadas para la edad gestacional, el 6% menos de las esperadas 
y el 39% dentro de los valores normales esperados. 
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En el grupo que suspende la lactancia ante un nuevo embarazo: El 1% 
presenta más de las esperadas para la edad gestacional, el 8% menos de las 
esperadas y el 50% dentro de los valores normales esperados. 
Estadísticamente el coeficiente de Pearson nos muestra la correlación entre 
contracciones uterinas en el embarazo y la actitud de las gestantes respecto a 
la lactancia en caso de un nuevo embarazo. 
Como resultado encontramos  r = 0.98 Correlación positiva muy alta. 
Lo que nos indica que la lactancia aumenta la frecuencia de las contracciones 
en el embarazo. 
Según los autores consultados Ayrim A, Gunduz S, Akcal B, Kafali H.  No se 
han encontrado diferencias en la duración del embarazo, ni en el peso del 
recién nacido ni en su crecimiento posterior ni en la tasa de abortos entre 
mujeres embarazadas que continúan amamantando y las que no. 
Afirmaciones que difieren de los resultados obtenidos en la presente 
investigación donde el nuevo embarazo es causa importante de aborto en el 
3% de los casos. 
Cuando se coloca al bebé en el pecho, la estimulación de los pezones por 
medio de la lactancia causa que el cuerpo libere la hormona oxitocina a la 
sangre.  La oxitocina es la hormona maternal que hace que las glándulas 
mamarias se contraigan durante la lactancia y baje la leche.  La oxitocina 
también hace que el útero se contraiga durante la lactancia.  Sin embargo, las 
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contracciones uterinas durante la lactancia son tan leves, que nosotras mismas 




















4.2 Aportación teórico práctica. 
Si una mujer queda embarazada durante la lactancia no está obligada a 
destetar a su niño. Muchas madres deciden seguir amamantando durante el 
embarazo, y otras deciden destetar. La información ofrecida a continuación 
puede ayudar a decidir lo que es mejor para la madre y el nuevo embarazo. 
La recomendación profesional para todas las madres es que mantengan la 
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y, hasta los dos años, la 
complementen con otros alimentos. Pero, ¿qué ocurre si en este intervalo la 
madre vuelve a quedarse embarazada? La respuesta de los profesionales es 
clara: "Una gestación normal no obliga al destete inmediato". 
Los parientes, amigos, y profesionales médicos tal vez  manifiesten sus dudas 
sobre el amamantamiento durante el embarazo. Entre sus preocupaciones tal 
vez mencionen que habrá riesgos para la salud del bebé no nacido.  
En un embarazo normal no hay evidencia de que seguir amamantando le 
privará al niño no nacido de los nutrientes necesarios. 
Aunque no es extraño que una madre que amamanta durante la gestación 
reciba consejos instándole a destetar al niño, "dar el pecho mientras se está 
embarazada es perfectamente posible". 
A pesar de la intención de la madre embarazada de continuar alimentando a su 
hijo con leche materna, es frecuente que muchos bebés se desteten de forma 
espontánea durante la gestación. El estudio del departamento de Nutrición de 
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la Universidad Complutense de Madrid indica que esto se produce en el 62% 
de los casos, sobre todo en dos momentos significativos: entre el tercer y el 
cuatro mes (porque disminuye la producción de leche) y entre el quinto y sexto 
mes, porque la leche cambia de sabor. 
Si bien pueden experimentarse contracciones uterinas durante el 
amamantamiento, éstas son parte normal del embarazo. Las contracciones 
uterinas también ocurren durante la actividad sexual, que muchas parejas 
siguen teniendo durante el embarazo”. 
En la actualidad no existe ninguna línea directiva médica que defina en qué 
situaciones puede ser riesgoso seguir amamantando durante el embarazo, y 
los obstetras tienen recomendaciones muy diversas sobre este tema. 
Las mujeres que amamantan durante el embarazo encuentran a menudo que la 
cantidad de leche disminuye cerca del cuarto o quinto mes. 
Una vez nacido el bebé, no es raro que el niño mayor ya destetado quiera 
seguir gustando la leche materna o que pida nuevamente ser amamantado. Tal 
vez algunos niños no recuerden cómo amamantar, otros se quejarán del gusto, 






CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS. 
CONCLUSIONES. 
Primera: 
En la presente investigación se ha observado  efectos negativos de la 
lactancia materna en el lactante y el  nuevo embarazo de pacientes 
atendidas  en la Red de Salud Puno. 2014. 
Segunda: 
En cuanto a la lactancia en un nuevo embarazo se encontró que el 
41% continúa brindando la lactancia y el 59% la suspende y en la 
mayoría de los casos es por decisión propia de la madre 39%.de las 
gestantes atendidas en la Red de Salud Puno 2014 
Tercera: 
La lactancia brindada durante el nuevo embarazo tiene efectos 
negativos para el lactante: estado nutricional bajo peso 8%, destete 
59% y causas de destete diversas no justificadas científicamente.en las 
gestantes atendidas de la Red de Salud Puno 2014 
Cuarta: 
En cuanto a los efectos negativos de la lactancia sobre el nuevo 
embarazo como: abortos en el 1%, partos prematuros 2%, estado 
nutricional de la gestante de bajo peso 1%, molestias en las mamas 
17%, náuseas 14% y contracciones uterinas 6%.de las gestantes de la 






Se recomienda al Director de la Red de Salud Puno que a través de las 
charlas de sensibilización a las madres gestantes se intensifique la 
práctica de la lactancia natural  y las consecuencias derivadas de ello  
en el desarrollo psicofísico de los niños menores de cinco años plantea 
la necesidad de adelantar estudios de investigación que precisen los 
posibles factores que interfieren en la puesta en práctica de esta 
valiosa rutina. 
Segunda: 
Se sugiere al coordinador del área materno neonatal de la Red de 
Salud Puno poner en practica como fundamento científico el no 
suspender la lactancia ante un nuevo embarazo debido a que produce 
molestias fáciles de tratar y continuar amamantando. 
Tercera: 
Se aconseja a las obstetras de la red de salud puno que toda gestante 
de alto riesgo obstétrico suspenda la lactancia materna para reducir los 
efectos en el nuevo embarazo. Y disminuir futuras complicaciones. 
Cuarta: 
Se enfatiza a las enfermeras que todo lactante de alto riesgo se sugiera 
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ANEXO Nro 1 
HOJA CUESTIONARIO 
EFECTOS  DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL LACTANTE Y EL NUEVO 




Edad:…………….…………….Grado de Instrucción……………………. 
Ocupación…………………………… 







































 PRECOZ (ANTES DE LOS 6 MESES) 
 ANTES DEL AÑO 
 ANTES DE LOS DOS AÑOS 
 
 DECISION DE LA MADRE 
 INDICACION DEL PROFESIONAL 
 POR EL LACTANTE 
 




 37 SEMANAS 
 36 SEMANAS 
 35 SEMAMANS 
 34 O MENOS. 
 








 IGUAL A OTRO EMBARAZO 
 MÁS NAUSEAS 
 MENOS NÁUSEAS 
 
 ADECUADAS PARA LA EDAD GESTACIONAL 
 MAS DE LAS EPERADAS 
 MENOS DE LAS ESPERADAS. 





MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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